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Sammanfattning 
Bakgrund: I slutet av år 2019 utvecklades en pandemi orsakat av Covid-19 över stora delar av 
världen och som kan orsaka allvarliga luftvägssjukdomar hos människor. I samhällsdebatterna, 
bland annat i statlig media, har virusets framfart fått stora rubriker. Diskussioner har förts kring 
brist på hygienkunskaper, skyddsutrustning, intensivvårdsplatser och 
intensivvårdssjuksköterskor. Många av de allvarligaste smittade patienter har hamnat på 
intensivvården med svåra komplikationer såsom respiratoriska problem.   
Syfte:  
Hur arbetar intensivvårdssjuksköterskorna för att stoppa smittspridning av coronavirus på 
intensivvården tillsammans med säker och god omvårdnad, samt vilka åtgärder bör göras för 
att nå dessa resultat?  
Metod: En systematisk litteraturstudie baserad på kvalitativa artiklar som söktes med hjälp av 
databaserna PubMed och Cinahl. Materialet bearbetades och analyserades med  tematisk 
innehållsanalys. 
Resultat: Resultatet baserades på tolv artiklar och redovisas under två teman: Individ och 
Organisation. Individ menas intensivvårdssjuksköterskans ansvar för att förebygga 
smittspridning genom att handha adekvata hygienåtgärder, använda personlig skyddsutrustning 
och hålla avstånd där det är möjligt mellan människor. Dessa åtgärder minskade och stoppade 
smittspridningen på intensivvårdsavdelningarna. Organisation menas ledningens ansvar att ge 
intensivvårdssjuksköterskan förutsättningar för att förebygga smittspridning genom resurser, 
utbildning och god arbetsmiljö. Dessa insatser hjälpte intensivvårdssjuksköterskorna för att 
kunna hantera smittspridningen på ett tillfredställande sätt.  
Slutsats: För att stoppa smittspridningen och bedriva säker vård på intensivvårdsavdelningarna 
är det vitalt att intensivvårdssjuksköterskorna besitter goda kunskaper med att arbeta aseptisk, 
använda adekvat skyddsutrustning när det behövs samt håller avstånd till andra personer där 
det går. Det är också viktigt att det finnas resurser såsom tillräckligt med kollegor som kan ta 
över när tröttheten kommer efter att ha arbetat länge med skyddsutrustning på. För att 
intensivvårdssjuksköterskan skall kunna upprätthålla goda kunskaper i infektionskontroll 
behövs utbildningar kontinuerligt. Till sist men inte minst behövs det en god arbetsmiljö där 
man kan vädra problem som har uppstått, exempelvis brist på säkerhet under arbetes gång med 
farlig smitta.  
Nyckelord: Covid-19, Coronavirus, MERS, SARS, Pandemi, Epidemi, 








Background: At the end of 2019, a pandemic caused by the coronavirus Covid-19 developed 
across much of the world that may cause serious respiratory diseases in humans. In the social 
debates, including the state media, the progress of the virus has received major headlines. 
Discussions have been about lack of hygiene knowledge, protective equipment, intensive care 
units and intensive care nurses. Many of the most serious infected patients have ended up in 
intensive care with severe compilations such as respiratory problems. 
Aim: How do the intensive care nurses work to stop the spread of the corona infection along 
with safe and good nursing care and what measures should be taken to achieve these results? 
Method: A systematic literature study based on qualitative articles through advanced search in 
PubMed and Cinahl databases. The material has been thoroughly processed and analyzed 
thematically. 
Results: The result based on twelve articles and presented under two themes: Individual level 
and Organization level. Individual level was considered the responsibility of the intensive care 
nurse to prevent the spread of infection through adequate hygiene measures, to use personal 
protective equipment and to keep distances where possible between people. These measures 
reduced and stopped the spread of infection in intensive care units. Organization level is the 
management's responsibility to provide the intensive care nurse with conditions for preventing 
the spread of infection through resources, education and a good working environment. Because 
of these responses the intensive care nurse managed to reduce or stop infections to spread 
satisfactorily. 
Conclusion: In order to stop the spread of infection and to provide safe care in intensive care 
units, it is vital that intensive care nurses have good knowledge of working aseptically, use 
adequate protective equipment and keep distance to other people where possible. It is also 
important that there are resources such as enough colleagues to help one another, for example, 
to take turns wearing warm protective equipment. In order for the intensive care nurse to 
maintain her/his knowledge in infection control, training needs continuously. Last, but not least, 
a good working environment is needed where you can discuss about problems that have 
occurred, such as a lack of safety during work with dangerous contamination. 
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En pandemi som orsakats av Covid-19, i slutet av år 2019, har snabbt spridit sig över stora delar 
av världen. En del människor märker inte av att de smittats medan andra personer får svår 
luftvägsinfektion som även i värsta fall kan leda till döden. För att undvika svåra medicinska 
komplikationer hos många behövs det en god och säker intensivvård. I samhällsdebatterna, 
bland annat i statlig media, har virusets framfart i samhället fått stora rubriker. Stora delar av 
samhället har stängts ner och folkhälsomyndigheten uppmanar Sveriges befolkning att vidta 
försiktighetsåtgärder, såsom att hålla avstånd. Diskussioner har förts kring brist på 
hygienprodukter, hygienkunskaper, skyddsutrustning, intensivvårdsplatser och 
intensivvårdssjuksköterskor. För att lösa bristen på intensivvårdsplatser har det tagits beslut om 
striktare prioriteringar inom intensivvården samt upprättats fältsjukhus på flertal ställen i 
Sverige. På grund av att många av de allvarligaste smittade patienter hamnar på intensivvården 
kommer denna litteraturstudie i första hand att handla om intensivvårdssjuksköterskornas roll 
för att förhindra smittspridning av Coronavirus på intensivvårdsavdelningarna. 
De vetenskapliga publikationerna om intensivvård vid Covid-19 är fortfarande få. Mer skrivet 
finns om tidigare pandemierna orsakade av coronavirus – SARS och MERS. Erfarenheterna 
från dessa pandemier torde dock vara överförbara till dagens utbrott. Föreliggande 
litteratursammanställning är därför framförallt baserade på forskningen efter dessa tidigare 
virusutbrott. 
Bakgrund 
Epidemiologi och Virologi  
Epidemiologi är läran om sjukdomsförlopps demografi och som bland annat tar upp hur 
smittsamma sjukdomar sprider sig med hjälp av övervakning observationer och prövning av 
hypoteser. Den inkluderar tidsperioder, personer, platser och hur människor berörs. Den tar 
också upp faktorer som påverkar såsom biologiska, sociala, kulturella och beteendemässiga 
mönster. Är hälsorelaterad och riktar in sig på sjukdomar samt dödsorsaker. Målet är att 
bekämpa och förebygga smitta. Därmed förbättra, skydda och återställa hälsa (Bonita, 2010). 
Många smittsamma sjukdomar är virusorsakade såsom Covid-19. Virologi är vetenskapen om 
virus som bland annat tar upp virusens struktur, hur de infekterar och utnyttjar celler för att 
reproducera sig samt hur virus sprider sjukdomar  (Carlson, 2017).  
Att förstå dessa två koncept är viktigt inom forskning med syfte på att förbättra hälsa.  
Hälsoproblem är ofta internationella och många gånger relaterat till fattigdom i 
låginkomstländer.  Det är betydelsefullt att det arbetas multidisciplinärt för att uppnå god hälsa 




En kortfattad historia om epidemi och pandemi 
Lunginflammationer som är orsakade av coronavirus har sitt ursprung från djuren såsom fåglar 
och gris (Carlsson, 2019). Carlsson (2019) förklarar att när virus kommer i kontakt med 
människans vanligt förekommande säsongsinfluensavirus kan det mutera spontant och skapa 
en ny variant som har förmågan att smitta mellan människor, samtidigt som andra säsong 
influensavirus konkurreras ut. Genom människans historia har epidemiska infektioner skapat 
en rädsla på grund av det dödliga hot som oväntat och obemärkt kan överföras till människan 
(Pappas, Kiriaze, Giannakis, & Falagas, 2009). En epidemi karakteriseras av att smittan sprider 
sig till flera närliggande områden med många insjuknanden till skillnad från ett utbrott, som 
oftast är ett begränsat område med ett fåtal sjuka (Heath, 2011). När SARS-epidemin bröt ut 
2002 fanns det sjukvårdspersonal som vägrade att vårda patienter då de fanns risk för att de 
själva skulle smittas (Ives et al., 2009). Lindström, Dawidowski, and Wisten (2008) förklarar 
att när ett nytt livshotande influensavirus har utvecklats och fort sprider sig snabbt över världen 
klassas det som pandemi. Dess framfart över kontinenterna skördar många liv och viruset tar 
inte hänsyn till väder eller tid på året. Såväl unga som gamla kan drabbas oavsett 
bakomliggande sjukdomar (Wetzig, Blackwood, & Currey, 2018).   
Coronasmittan under 2000-talet 
Tre coronavirus har drabbat människan under 2000-talet: SARS-CoV-2, MERS-CoV och den 
nu pågående pandemin med Covid-19. Samtliga har förorsakat allvarlig luftvägssjukdom hos 
människan (Folkhälsomyndigheten, 2020a).   
 
SARS (Svår Akut Respiratorisk Sjukdom) bröt ut i Kina 2002 och spreds till över 8000 personer 
innan den identifierades. Då hade den redan spridits till 26 länder världen över (World Health 
Organization, 2020a). Elston, Cartwright, Ndumbi, and Wright (2017) lägger till att 750 av de 
smittade dog och ett stort antal bland sjukvårdspersonalen drabbades. Enligt 
Folkhälsomyndigheten (2020a), gjordes det ett omfattande, internationellt smittskyddsarbete 
för att stoppa spridningen som avtog för att så småningom helt stanna av. 
  
MERS (Middle East Respiratory Syndrome) startade i Mellanöstern 2012. De som drabbades 
fick pneumoni men även följdsjukdomar såsom njursvikt. Denna pandemi spreds även till de 
som vårdade de sjuka (Folkhälsomyndigheten, 2020a). Enligt World Health Organization 
(2020b), smittades 2519 personer och 866 personer dog. 
 
Covid-19 detekterades i Kina i december 2019. Återigen en influensa som drabbar luftvägarna 
(World Health Organization, 2020c). Den har spridits över stora delar av världen under en kort 
tid och klassas av WHO som ett hälsohot mot alla världens människor (World Health 
Organization, 2020d). Världen hotas nu återigen av en dödlig pandemi.  
Patienter som smittats med coronavirus riskerar att få Acute Respiratory Distress Syndrome 




ARDS orsakar en extrem inflammatorisk process i lungorna vilket resulterar i att lungorna 
tappar förmåga till gasutbyte. Detta medför brist på levererat syre till kroppens alla organ. Det 
krävs oftast ventilatorvård för att syresätta patienterna under pågående vård (Wetzig et al., 
2018). 
Spridningssätt för luftvägsinfektioner 
Luftvägsinfektioner sprids till luftvägarna via droppsmitta, kontaktsmitta samt aerosol 
(Folkhälsomyndigheten (2020c). Vid hosta, men även via utandningsluften och vid vanliga 
samtal, kan det sprida över längre avstånd, upptill 1,5 – 2 meter. Viruset kan finnas i luften i 
upp mot tre timmar efter att någon exempelvis har nyst. Om någon passerar detta område inom 
denna tid finns det risk att personen smittas. Det kan också spridas genom att människor 
kommer i kontakt med ytor som kontaminerats, samt via direktkontakt mellan människor 
(Morawska et al., 2009). På ytor kan viruset stanna upptill 24 timmar. Coronaviruset tar sig in 
i kroppen via T-zonen vilket inkluderar mun, näsa och ögon. Därför är det viktigt att inte torkar 
ögonen med infekterade händer eftersom viruset tar sig in även där, genom slemhinnorna 
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). 
 
Människor är ständigt på resande fot och tar med sig infektionssjukdomar till andra platser där 
de kan spridas vidare. Vi reser till arbete, skola, inom landet eller utomlands varpå 
luftvägsinfektioner snabbt kan ta sig vidare. Ett stort problem är de som bär på influensaviruset 
utan att visa symtom. De kan föra smitta vidare utan att veta det. Många har dessutom okunskap 
i hur man förhindrar att sprida smittan vidare (Holmberg, 2020). Samtidigt menar Holmberg 
(2020) att smittspridningen av pandemiska luftvägsinfektioner påskyndas om det saknas 
förvärvad immunitet och/eller vaccin.  
Immunitet 
Det finns i stort sett två metoder för att ta fram vacciner och som bygger på att kroppens 
immunförsvar ’minns’ patogener. En går ut på att odla viruset i cellkulturer till önskad mängd 
är uppnått. Därefter avdödas smittämnet i viruset som sedan sprutas in i kroppen och därmed 
triggar immunförsvaret att svara. Nästa gång kroppen känner igen viruset kommer 
immunförsvaret ihåg och attackerar omgående. Den andra metoden fungerar enligt samma 
princip. Men istället för avdödade virus används virusets gener, framställda på syntetisk väg 
(Carlson, 2017). Det tar lång tid att producera vacciner eftersom det måste prövas på exempelvis 
djur innan det får användas. Därefter först på en mindre grupp av människor, sedan i större 
fältstudier innan det kan komma ut på marknaden. Det krävs etiska tillstånd och det är ofta dyrt 
att tillverka i början (Lindström & Norlén, 2014). 
 
De flesta gångerna införskaffar sig kroppen själv immunitet genom att exponeras av 
smittsamma ämnen på naturligt sätt. Ju fler som är immuna mot ett angrep desto svårare har 
angriparen att sprida sig samt att effekten av att bli smittad blir ofta inte ens noterbart. När det 




flockimmunitet. Viruset är mycket farligt och det kommer att ta lång tid innan det finns ett 
fungerande vaccin, förmodligen ett år, enligt (World Health Organization, 2020c).  
 
Att vaccinera en redan smittad person är mer komplicerat eftersom nya virus produceras inifrån 
människans egna celler som tidigare har attackerats av viruset. Vid cellattack injiceras cellen 
med virusets RNA som därefter använder cellens ribosomer för att tillverka nya specifika 
strängar av proteinmolekyler som vid ytterligare steg i processen syntetisera till nya virus. Till 
slut brister cellen, i det här fallet från typ-2-celler i alveolerna, och tusentals av nyproducerade 
virus lösgörs. Många gånger är det nya viruset även muterad som lämnar cellen.  Kroppens eget 
immunförsvar har då svårt att känna igen viruset (Lindström et al., 2008).                
Graden av spridbarhet (R0) och spridning över tid (SI) 
R0 betyder reproduktionsförhållande eller graden av spridbarhet och mäter hur många en patient 
kan smitta andra exempelvis genom nysningar och hosta. När det gäller Covid-19 har den legat 
på över 3. Det betyder att en patient sprider smittan till tre andra patienter, dessa tre patienter å 
sin sida sprider till ytterligare tre patienter var, som då blir nio och så vidare. Detta blir då en 
exponentiell ökning. När det gäller vanlig influensa ligger R0 runt 1,3. I detta fall sprider en 
patient influensan till en annan patient, som i sin tur sprider det till en annan (1x1x1). Det blir 
en rak linje på x-y -kurva med lite uppförsbacke (liten ökning) eftersom R0 egentligen är 1,3 
och inte 1,0. Detta innebär att spridningen av Covid-19 är mycket högre jämfört med vanlig 
influensa. Helst vill man ha en linje för Covid-19 som släntar nedför med ett 
reproduktionsförhållande som är mindre än 1,0 för att smittan skall gå ner (Rocklöv et al., 
2020). För att lyckats med det behöver man vara isolerad, hålla sig borta där det är mycket folk, 
att man inte nyser (sprider ut smådroppar i luften/gasmoln), tvättar händerna, inte röra T-zoon 
(mun, näsa, ögon) och där det behövs använda skyddsutrustning för att sänka graden av 
spridbarhet (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). 
 
SI (Series Interval) mäter spridning över tid. Den mäter hur lång tid det tar för en person att få 
symtom, från den som överförde sjukdomen, utifrån när den personen fick sina första tecken 
på infektionen. För Covid-19 brukar det ta 5 till 7,5 dagar (SI = 5 – 7,5) att överföra smitta från 
en person till en annan enligt Nishiura, Linton, and Akhmetzhanov (2020). För vanlig influensa 
tar det ungefär 3,3 dagar enligt Levy et al. (2013). Ju kortare intervallen är desto farligare är 
viruset. Ett högt värde minskar därmed risken för snabb spridning poängterar Nishiura et al. 
(2020). 
Dessbättre med hög R0 för Covid-19 (runt 3) är SI högt (runt 7). För en patient att smitta tre 
andra tar det alltså 7,5 dagar. Det innebär att det sprider ut sig över en längre tid  i jämförelsen 
mot vanlig influensa. 
Samhällsskyddet vid pandemier 
År 2008 gjorde Riksrevisionen en genomgång och skrev en rapport angående förberedelser 
inför en hotande pandemi. Där angavs också sannolikheten att Sverige kommer att drabbas av 





De som bär ansvaret för att upprätthålla smittskyddet är Folkhälsomyndigheten. De ska arbeta 
för att skydda invånare mot samhällsfarliga sjukdomar som hotar människors hälsa såsom 
exempelvis Covid-19. Till sin hjälp har de regionernas enskilda smittskyddsläkare som också 
de har eget ansvar för att lagen följs och att smitta förebyggs (Sveriges Riksdag, 2019).  
 
Folkhälsomyndigheten samarbetar dessutom med EU-länderna samt med WHO med att ha 
uppsikt över de infektionssjukdomar som smittar världen över. De ska arbeta för att ta fram 
bästa skyddet mot sådana hot mot hälsa  
Sjuksköterskans yrkesetiska ansvar 
The American Nurses Association (ANA) publicerade redan 1926 "föreslagna koder” som gav 
den första konturen av etiskt beteende för sjuksköterskor. Idag har den utvecklats och är känd 
som sjuksköterskans uppförande kod. Den klargör vikten av att respektera patientens autonomi, 
integritet, sekretess och samtycke (American Nurses Association, 2015). År 1953 antogs i 
Sverige den första etiska koden för sjuksköterskor. Den beskriver att man skall främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014). 
I syfte att föra omvårdnadsarbetet framåt beskrev Jean Orlando 1958 omvårdnadsprocessen 
(nursing process) med de fyra stegen som är: Bedömningsfas, planeringsfas, 
implementeringsfas och utvärderingsfas. Omvårdnadsprocessen är sjuksköterskans ansvar och 
görs tillsammans med patient, anhöriga och övriga teamarbetare såsom läkare (Schmieding, 
1993). 
The American Association of Critical-Care Nurses (AACN) utvecklade senare synergimodellen 
och sitt koncept för intensivvård, som bland annat tar upp hur viktig det är med patientcentrerad 
och familjecentrerad omvårdnad. Det är samspelet som är viktigt för att omvårdnaden skall bli 
optimal för patienten. Att patientens egenskaper är angeläget för sjuksköterskan, samtidigt som 
sjuksköterskans kompetens är viktig för patienten. Patientens egenskaper för då sjuksköterskans 
kompetens framåt. När patientens egenskaper och sjuksköterskan kompetens stämmer överens 
och synergiseras är resultaten för patienten optimala. I partnerskap med närstående finns det 
ytterligare möjligheter att maximera förutsättningar för patienten att kunna prioritera samt fatta 
beslut om vårdens innehåll, mål och uppföljning (Hardin & Kaplow, 2016). Riktlinjerna för 
sjuksköterskans kärnkompetenser (Nursing Core Competencies) började utvecklas 2003 och 
uppdateras fortlöpande sedan dess. Två kärnkompetenser har tagits upp ovan, d.v.s. 
personcentrerad vård och samverkan i team. De övriga är: evidensbaserad vård (att forskning 
och beprövade erfarenheter används), förbättringskunskap (ständig implementering av ny 
kunskap och nya arbetssätt), säker vård (att arbeta patientsäkert och följa regelverk) och 
informatik (att föra journal och informationsutbyte). Dessa kärnkompetenser samspelar 





Intensivvården är en av de mest resurskrävande formerna av sjukvård med en högre 
personaltäthet och med en högteknologisk miljö. Teamet är specialistutbildade läkare, 
sjuksköterskor och undersköterskor (Svenska Intensivvårdsregistret, 2019). Intensivvårdens 
syfte är att förebygga och behandla svårt sjuka organsviktande patienter för att dessa sedan skall 
kunna komma tillbaka till livet där de befann sig innan (Svensk Förening för Anestesi och 
Intensivvård, 2015). Under tiden skall det bedrivas patientsäker vård för att undvika 
vårdrelaterade sjukdomar som exempelvis vid spridning av infektioner. Därför behövs det en 
god infektionskontroll på intensivvården (van Saene, Silvestri, de La Cal, & Gullo, 2012). 
Intensivvårdssjuksköterskans ansvarsområde  
Intensivvårdssjuksköterskan är en skyddad yrkesbeteckning där sjuksköterskan har genomgått 
specialistutbildning och avlagt examen med inriktning mot intensivvård på avancerad nivå. I 
intensivvårdssjuksköterskans ansvarsområde ingår det att kunna vårda patienter, med svikt i ett 
eller flera organ, med skiftande diagnoser vilket kräver goda kunskaper i anatomi, fysiologi och 
patologi. Patienterna har många gånger mycket svåra sjukdomar eller skador och behöver 
ständig tillsyn samt behandling med goda kunskaper i farmakologi. I arbetsuppgifterna ingår 
exempelvis att handha medicinteknisk sofistikerad utrustning samt kunna utvärdera information 
från avancerad monitorering och klinisk undersökning. Med hjälp av exempelvis 
övervakningsanläggningar kontrolleras patienternas hälsotillstånd. Om något förändras och 
läget blir akut måste det snabbt sättas in rätt behandling. Intensivvårdssjuksköterskan ansvarar 
alltså utifrån patientens individuella omvårdnadsbehov med att identifiera, bedöma, övervaka, 
utföra och utvärdera omvårdnadsåtgärder. En annan viktig aspekt av 
intensivvårdssjuksköterskans ansvarsområde är att kunna identifiera smittfarliga sjukdomar 
samt motverka spridning av dem utifrån gällande säkerhetsrutiner vid smittfarliga sjukdomar, 
enligt smittskyddslagstiftning regionalt och nationellt (Riksföreningen för anestesi och 
intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2012). 
Hygienåtgärder, skyddsutrustning och isoleringsvård 
Florence Nightingale (1820 – 1910) var den första sjuksköterskepionjären inom modern 
omvårdnad som förespråkade vikten av en ren miljö runt patienterna och hur viktigt det är att 
tvätta händerna under dagens gång. Med att föra anteckningar under Krimkriget lyckades hon 
konstaterade att en smutsig miljö var en källa till infektioner. Hon beskrev fem olika aspekter 
som bidrog till sund miljö vilka var: frisk luft, rent vatten, fungerande avlopp, renlighet och ljus 
(Helmstadter, 2020). 
För att stoppa spridning av smittsamma sjukdomar krävs det goda kunskaper i basal vårdhygien. 
Den inkluderar arbetskläder som är godkända för ändamålet. Kläder skall bytas dagligen och 
när det råder smitta även tas av när man lämnar sin avdelning. Man skall sprita händerna, både 
före och efter patientkontakt. Där det råder svår smitta skall även flytande tvål och vatten 




handspriten och att handspriten luftas av ordentligt så att händerna blir torra. Skyddshandskar 
och plastförkläde måste användas vid risk av kontamination med kroppsvätskor och skall 
slängas direkt efter utfört arbete. Andra viktiga rutiner vid basal vårdhygien är korta naglar och 
inga ringar på fingrarna samt upphängt hår om det är för långt. I vissa fall skall även munskydd 
och visir användas exempelvis vid droppsmitta. I dessa fall kan det vara nödvändigt att även 
patienten måste använda munskydd och visir. Det är stor risk för stänk av droppsmitta både 
ifrån personal och ifrån patient. I andra fall måste patienter med svår luftburen smitta isoleras i 
ett eget rum med patientbunden toalett och badrum. Ibland behövs det även luftsluss (Svensson 
& Wetterbrandt, 2019). 
Ökade risker 
På intensivvårdsavdelningar vårdas kritiskt sjuka som ofta är i behov av ventilatorvård, vilket 
medför en ökad risk för Ventilatorassocierad Pneumoni (VAP). Arbetet för att förhindra smitta 
och att den sprids vidare pågår dagligen. Vid misstanke om infektion skall det tas odling från 
patienten för att identifiera smittämne och behandlas om möjligt. Personalen skall praktisera 
noggrann handhygien och använder adekvat skyddsutrustning, såsom engångsplastförkläde, 
engångshandskar samt munskydd och visir vid behov. Utrustning som används skall vara 
patientbunden (Aitken, Marshall, & Chaboyer, 2015).      
 
En grupp av patienter som många gånger kräver ventilatorvård är Covid-19-patienter. Enligt, 
Arbetsmiljöverket (2019) rubriceras coronavirusen SARS och MERS som smittklass 3. Det 
innebär att coronavirusen anses utgöra ett allvarligt hälsohot mot dem som arbetar. I 
omvårdnaden är personalen utsatta och i 5 § står det att arbetsgivare ska kontinuerligt göra 
bedömningar och verka för att skydda arbetstagare (Arbetsmiljöverket, 2018a). Vid smittklass 
3 skall skyddsglasögon, heltäckande visir samt långärmat engångsförkläde, skoskydd och 
hårskydd användas. I en tidigare studie har personal smittats under SARS utbrottet 2002–2003 
trots heltäckande huvudskydd med visir, enligt Wetzig et al. (2018), som anser att det är mycket 
viktigt att skyddsmaterial är godkända för ändamålet exempelvis munskydd med minst 95 
procent filtreringsförmåga används på ett korrekt sätt. Det är dessutom viktigt att tvätta med 
desinfektionsmedel på ytor som har blivit kontaminerat av föroreningar med kroppsvätskor men 
också att det upprätthålls en god ren arbetsmiljö som är ett krav på sjukvårdsavdelningar 
(Aitken et al., 2015) 
Isolering 
Isolering är en vårdform som används för att förhindra en smittsam sjukdom förs vidare från en 
patient till en annan. Det är även en vårdform för att skydda patienter som är infektionskänsliga 
och därmed behöver skyddas från omvärlden. Ett isoleringsrum består vanligtvis av ett 
ventilerat enkelrum med eget badrum och toalett samt sluss för personalen att gå igenom. 
Många gånger används undertryck i slussen för att skydda omgivningen vid farlig smitta. Ibland 
finns det även en inre och yttre sluss. Slussen används för att sätta på sig skyddsutrustningen 
för att sedan kasseras på samma ställe. Den används även för att hantera sopor och tvätt. I vissa 
fall kan även vanliga enkelrum användas med stängd dörr. Vilka hygienåtgärder och 




infektionskänslighet. Där kohortvård utförs skall grupper av patienter med samma smitta och 
symtom isoleras från övriga patienter samt ha separerad personal. När det gäller Covid-19-
patienter kan både rum-isolering och kohortisolering tillämpas, enligt Svenska 
Intensivvårdsregistret (2020). Patienten får heller inte lämna rummet utan tillstånd för risk att 
smitta andra.  
Problemformulering 
Återigen har världen drabbats av en pandemi. Genom människans historia har pandemiska 
luftvägsinfektioner skapat stor rädsla av detta dödliga hot. Olika myndigheter, samhällsorgan 
och beslutsfattare har inte tagit hotelserna om nya epidemier och pandemier på allvar sedan i 
början av 2000-talet. Följaktligen är det nu stor brist på hygienprodukter, hygienkunskaper, 
skyddsutrustning, vårdplatser och vårdpersonal. Intensivvården är extremt överbelastad, vilket 
har lett till att man har fått ta till armétält för att upprätthålla intensivvården. Likaså saknas det 
intensivvårdssjuksköterskor.  
 
Intensivvårdssjuksköterskan har en viktig funktion i intensivvården. I sjuksköterskans 
profession ingår det exempelvis att sköta apparaturer, läkemedelshantering och sårvård. 
Intensivvårdssjuksköterskan arbetar tillsammans med andra professioner och anhöriga för att 
ge optimal vård. Parallellt med detta följer intensivvårdssjuksköterskan sina professionella 
ramverk och etiska koder. Det råder nu strikta skyddsåtgärder på intensivvården för det dödliga 
viruset. Hur smittspridning kan förhindras i vården av kritiskt sjuka patienter samtidigt med 
god omvårdnad är viktig kunskap. Den kan bidra till bättre infektionskontroll i nutid och framtid 
med syfte på att stoppa smittspridning.    
Syfte/Frågeställning      
Hur arbetar intensivvårdssjuksköterskorna för att stoppa smittspridning av coronavirus på 
intensivvården tillsammans med säker och god omvårdnad, samt vilka åtgärder bör göras för 
att nå dessa resultat?  
Metod 
Design 
Studien bygger på en litteraturöversikt som är en allmänt förekommande metod inom 
forskningen vilket innebär ett omfattande arbete med systematisk sökning av vetenskaplig 
litteratur och sammanställning av denna (Bettany-Saltikov, 2016). Med denna design kan stora 
mängder av inhämtat material analyseras och bilda underlag för ny kunskap. 
 
Datainsamling 
Två databaser (PubMed och Cinahl) användes för denna litteraturöversikt i syfte att ta fram 





Urval         
Sökprocessen 
Enligt Bettany-Saltikov (2016) är det viktigt att initialt tänka brett och successivt ’tratta ner’ för 
att sedan ringa in innehållet till mer specifik forskningsfråga. Sökprocessen började med att 
manuellt söka på olika webbsidor för att hitta grundläggande information samt fördjupa 
förståelsen för ämnesområdet som utforskades. Därefter gjordes fritextsökningar i databaserna 
för att utforska om det fanns något skrivet om syftet i vetenskapliga artiklar. Sedan startades 
systematisk sökning i databaserna för att hitta specifika sökord för att kunna svara på syftets 
frågeställningar. För att hitta de specifika sökorden och ringa in problemområdet användes PIO-
modellen där P står för population – patienterna som drabbats av luftvägssjukdomar orsakad av 
coronavirus. I står för intervention - insatser för att stoppa smittspridning och O står för resultat 
(outcome) - att förhindra smittspridning (Bettany-Saltikov, 2016). Miljö (Setting) används för 
att det handlar om intensivvård. Se tabell 1. 
 
Tabell 1. PIO-modell 
P Patienterna som drabbats av luftvägssjukdomar orsakad av coronavirus 
I Insatser för att stoppa smittspridning 
O Att förhindra smittspridning 
Miljö: Intensivvård 
 
För att hitta lämpliga sökord för att finna artiklarna av intresse i sökmotorerna PubMed och 
Cinahl användes Mesh-termer i PubMed och Subject Headings i Cinahl. Sökord som användes 
var ”Infection Control” (se bilaga 2). Sökorden kombinerades med hjälp av termerna AND och 
OR. AND användes för att göra sökningen mer specifikt inriktad medans OR expanderade 
sökningen som ger fler träffar. Trunkering (*) användes för att hitta fler former av ett ord och 
därmed öka antalet sökträffar samt frassökning (" ") som användes för att söka begrepp som 
bestod av mer än ett ord.  
Inklusions- och Exklusionskriterier 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan år 2002 – 2020 då det är 
under dessa år som coronavirus har orsakat epidemier och pandemi runt om i världen. Denna 
tidsintervall valdes i både i Cinahl och i PubMed. Dessutom valdes i Cinahl att artiklarna skulle 
vara empiriska studier; ha gått igenom sakkunnig kollegial granskning (Peer Reviewed); 
skrivna på engelska samt försedda med abstrakt för att snabbt kunna läsa av om artikeln var 
relevant. När det gäller PubMed valdes att artiklarna skulle vara forskning (research); skrivna 
på engelska samt ha ett abstrakt. Artiklarna skulle inneha intensivvårdssköterskor och 
intensivvård. Exklusionskriterier var studier som saknade etikgodkännande eller etiskt 
resonemang samt inte var originalstudier. Efter att ha läst titel och abstrakt av 178 träffar med 




28 valdes 12 ut för litteratursammanställningen då de övriga 16 inte visade sig svara mot syftet 
vid fullständig genomläsning (se bilaga 1.) 
Kvalitetsgranskning 
Därefter användes Granskningsmallar från SBU (Statens Beredning För Medicinsk Och Social 
Utvärdering, 2020) för att utvärdera kvalitén på de utvalda artiklarna med att bedöma validitet, 
reliabilitet samt trovärdighet Mallarna tar upp saker såsom publikationsbias och 
intressekonflikter (Bettany-Saltikov, 2016). För varje artikel användes den mall som bäst 
motsvarade studiens design. Artikeln lästes tillsammans med mallen ett par gånger för att säkra 
kvalitén på innehållet. Sju av artiklar bedömdes ha hög kvalitet medans fem hade medelhögt. 
Syftet med en välgjord kvalitetsgranskning är att ge läsaren möjlighet att bedöma 
tillförlitligheten i de valda artiklarna (Statens Beredning För Medicinsk Och Social 
Utvärdering, 2017). Till sist gjordes en sammanställning av dessa artiklar med fokus på olika 
aspekter som syfte, metod, urval och resultat). Syftet med sammanställningen var att ge 
förutsättningar för läsaren att bedöma tillförlitligheten av de valda artiklarna (Rosén, 2017). 
Dataanalys 
Dataanalysen hade en tematisk indelning med olika teman och subteman (Bettany-Saltikov, 
2016). Först lästes artiklarna i sin helhet för att få en överblick av artiklarnas innehåll, samtidigt 
som väsentliga delarna markerades i texten som uppfattades relevant.  Därefter lästes syfte, 
metoder, urval och resultat i artiklarna ett flertal gånger tillsammans med markerad text för att 
förstå sammanhanget och resultaten, exempelvis att hitta likheter och skillnader. I nästa steg 
användes en översiktstabell för att granska de sammanställa resultaten där även författare, 
artikelnamn, årgång, antal referenser samt land fanns med (se bilaga 4). Med hjälp av 
översiktstabellen blev det lättare att få struktur och tydlighet (Bettany-Saltikov, 2016). Därefter 
extraherades meningsbärande texter som var relevanta till forskningsfrågan. De andra fraserna 
togs också med så att sammanhanget fanns kvar. De extraherade texterna (meningsbärande 
enheterna) kondenserades och kodades för att korta ned texten, dock fanns innebörden kvar. 
Sedan lades de i olika kategorier (subteman) som reflekterade huvudbudskapet (högsta 
rankingen) i texterna. Enligt Bettany-Saltikov (2016), är det väsentlig att man från texterna 
extraherar, kodar och kategoriserar till högre ranking för att få fram ett underlag som kan 
användas som ett forskningsresultat. Till sist samlades allt resultat in som handlade om samma 
sak under ett tema. Tillsammans skapades två teman Individnivå och Organisationen.        
Forskningsetik 
Forskningsetik handlar om etiskt förhållningsätt och övervägningar när man forskar om ett 
ämne inom hälso- och sjukvård. Det skall finnas ärlig redovisning av resultaten samt att 
felaktigheter inte kan smita igenom granskningen i tidskrifterna. Rätt metod skall användas på 
rätt sätt och inte använda manipulerade mätinstrument eller ledande frågor 





Resultaten i denna studie sammanfattas i två teman: individ och organisation. Tillsammans 
innehöll de sex subteman: personlig skyddsutrustning, hygienåtgärder, hålla avstånd, resurser, 
utbildning och arbetsmiljö. Se tabell 2. 
  
Tabell 2. Resultatöversikt 
                            TEMAN                     SUBTEMAN 
Individ: Intensivvårdssjuksköterskans 
ansvar att förebygga smittspridning. 
 
- Hygienåtgärder 
- Personlig skyddsutrustning 
- Hålla avstånd 
Organisation: Ledningens ansvar att ge 
intensivvårdssjuksköterskan förutsättningar  
för att förebygga smittspridning. 





Att bära mask var viktigt (Adhikari et al., 2019) och N95-masker var alltid tvunget att användas 
(Al-Dorzi et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016). Pappersmasker och kirurgiska masker var 
skyddande och intensivvårdsläkare, intensivvårdssjuksköterskor och den administrativa 
personalen som regelbundet kom i kontakt med SARS-patienter var mer benägna att använda 
lämpligt andningsskydd jämfört med dem som inte gjorde det när de var med patienten som 
hade coronavirus (Chia et al., 2004). Det kunde vara arbetsamt att arbeta med personlig 
skyddsutrustning inklusive N95-masker utan en verklig paus (Im et al., 2018). Det hände att 
sjuksköterskorna inte bar mask vid sjukvårdsaktiviteter såsom munvård, kateterinsättningar, 
respiratorvård och sårvård eftersom personlig skyddsutrustning inte var standardiserad trots 
smittspridningen (Loeb et al., 2004). I ett sjukhus var det brist på andningsskydd, 
skyddsglasögon. Dessutom fanns inte ansiktsskydd även för icke-klinisk personal, som efter 
kräkningar, rengjorde golv och väggar samt levererade måltider eller samlade in servicebrickor 
med dåliga rutiner (Reynolds et al., 2006). När sjukhuset stängdes och ett nytt öppnades med 
strikta infektionsbekämpningsåtgärder med användning av skyddsglasögon, visir och 
skyddskläder, kunde spridningen av coronasmittan stoppas. Det blev också en fördel för andra 
avdelningar och områden på sjukhuset samt till vårdgivare utanför sjukhuset när 
smittspridningen minskade. Man fann att personal som använde N-95-masker, förkläden och 
handtvätt var mindre benägna att utveckla SARS än de som inte använde dem  (Lopez, Chan, 
& Wong, 2004). Ingen av sjukvårdspersonalen blev smittade efter man hade sorterat SARS-
patienterna efter anamnes och symtom till den anpassade SARS-delen på 
intensivvårdsavdelningen där nivån på infektionskontrollen var högre, exempelvis personlig 
skyddsutrustning mot tidigare (Ng et al., 2003). Användningen av masker och förkläden 
förhindra infektion på längre avstånd när läkarna besökte patienterna. Vid närmare kontakt 




Hygienåtgärder     
I forskningsartikel Al-Dorzi et al. (2016) intensifieras förebyggande insatser rejält efter att 
många patienter och personal smittas med dödlig utgång. Handhygienteknik infördes och 
gelhygienförbrukning desinfektionsmedel för att göra rent ytor ökade markant. Resultatet blev 
minskning av infektionsspridningen. Även i studien Reynolds et al. (2006) och Alsahafi and 
Cheng (2016) fick infektionsbekämpningsåtgärder infördes när det upptäcktes att personalen 
hade dålig teknik för att hantera utbrott av infektionssjukdomar. Många utövade inte heller 
regelbunden handtvätt efter patientkontakt. Städerskor exempelvis rengjorde golv och väggar 
efter kräkningar och golv utan tillräckligt med skydd som ökade smittan som orsakade att annan 
personal smittades. Därefter ändrades rutinerna och personal som smittades gick ner med bevis 
av antikroppstest (Reynolds et al., 2006). De som använde förkläden och handtvätt var mindre 
benägna att utveckla SARS än de som inte använde dem i  Lopez et al. (2004) studie. Handtvätt 
och användningen av handskar gav mindre skydd vid distans till men viktiga att använda i 
omvårdnaden (Nishiura et al., 2005) 
Hålla avstånd 
Att hålla avstånd var viktigt för att inte smittas eller att smitta av andra, enligt Adhikari et al. 
(2019). När intensivvårdssjuksköterskorna exempelvis närmade sig patienterna avvändes mask. 
I Al-Dorzi et al. (2016) var intensivvårdssjuksköterska-till-patient-förhållande på 1: 0,8. för att 
så få som möjligt skulle smittas. Dessutom var Familjebesöken begränsades till två timmar per 
dag för att ha koll på att det inte fanns för mycket folk samtidigt, vilket ökade risken för 
smittspridning. Användningen av masker och förkläden tycktes förhindra infektion vid 
distansering från patienterna, men vid mindre distans behövdes även handtvätt och handskar 
(Nishiura et al., 2005) 
Organisationen 
Resurser 
Det behövdes infektionsbekämpningsåtgärder som antikropstester för att skydda personalen för 
infektionskontrollerna var inte adekvata (Reynolds et al., 2006). Det var också påtagligt att den 
hygieniska aspekten var betydande och när det gällde arbetsbelastningen som var mycket hög 
inom intensivvården och behövde mer resurser (Ran et al., 2020). Det saknades 
intensivvårdssjuksköterskorna i jämförelser med andra avdelningar vilket gjorde att 
intensivvårdssjuksköterskorna fick ha fler patienter vilket ökade smittspridningen. Det krävde 
mycket mer patientkontakt med avancerad omvårdnad på intensivvårdsavdelningarna i 
jämförelser med allmänvårdsavdelningar. I Lopez, Wong, and Chan (2003) fick man 
sjuksköterskestudenter istället för kvalificerade intensivvårdssjuksköterskor.  Delade rum och 
närliggande patienter var inte heller den bästa vården, enligt Adhikari et al. (2019); (Al-Dorzi 
et al., 2016; Reynolds et al., 2006). Det blev klart bättre när man öppnade en ny avdelning med 
bättre kapacitet och infektionsbekämpningsåtgärder såsom barriärvård samt patientisolering. 
Här implementerade man också luftanläggning som vädrade ut luften. Det har saknat 
utvärderingar, planeringar, implementeringar och utvärderingar av evidensbaserad vård (Lopez 




som ledde till depression som i sin tur gav ännu mindre resurser för att personalen inte kunde 
arbeta/prestera fullt ut (Lopez et al., 2003).  
Utbildning 
Vårdgivare förstod inte att personalens utbildning av att hantera infektionsutbrott var låg och 
att de flesta behövde utbildning om coronaviruset. Man införde utbildningskurser i 
infektionssjukdomar och speciellt om coronaviruset (Alsahafi & Cheng, 2016). Att använda 
tillräcklig med skydd mot respiratoriska dåliga patienter var bristfälliga i Chia et al. (2004) 
studie. Intensivvårdsläkarna var något bättre än intensivvårdssjuksköterskorna som i sin tur var 
något bättre än icke-sjukvårdspersonal, exempelvis den administrativa personalen. Lopez et al. 
(2003) fortsätter att den psykologiska aspekten för patienter och anhöriga var viktigt för 
intensivvårdssjuksköterskorna att kunna hantera när det gäller isoleringen av patienterna. 
Anhöriga fick exempelvis enbart komma på vissa tider och där var det viktigt att anhöriga fick 
information och betydelser för tidsrestriktioner (Al-Dorzi et al., 2016). Att utbilda familjen att 
använde mask hade en stor betydelse av att minska smittspridningen (Lopez et al., 2003). 
Sjuksköterskor från andra avdelningar fick hjälpa till och kände sig då ofta inkompetenta att 
arbeta inom ett sådant högteknologiskt område som intensivvård och behövde utbildning. Nya 
modeller av respiratorer och annan utrustning behövdes erbjuda snabbkurser i intensivvård till 
oerfaren. De fick även implementeras telefonrådgivning för att  leda personalen med den 
avancerade omvårdnaden (Lopez et al., 2004). Knapphet av ledningen hur man bedriver 
evidensbaserad vård var också uppenbart (Lopez et al., 2003).  
 
Det fanns även brister i hur man skyddar sig med skyddsutrustning såsom skyddsmasker och 
hur man utför basala hygieniska aspekter såsom handhygien (Al-Dorzi et al., 2016); (Alsahafi 
& Cheng, 2016). Dessutom dålig utbildning i att hantera utbrott av infektionssjukdomar som 
var ett stort problem menar Alsahafi and Cheng (2016). Alsahafi and Cheng (2016) fortsätter 
att många inte utövade regelbunden handtvätt efter patientkontakt. De hade svårigheter/teknik 
att sätta på sig masker samt att hantera och policyer. Det fanns brister när mask skulle användas. 
I andra studie var det svårt att veta att man skulle använda skyddsutrustning vid 
sjukvårdsaktiviteter såsom munvård, kateterinsättningar, respiratorvård och sårvård vid 
coronautbrott, helt enkelt dålig kunskap  (Alsahafi & Cheng, 2016; Loeb et al., 2004; Lopez et 
al., 2003). Oerfaren personal hade kunskapsbrister om Corona och där det fanns kunskaper var 
det färre som blev smittade (Lopez et al., 2004). Lopez et al. (2003) menar också att 
folkhälsoutbildning måste införas till personalen för att kunna undervisa andra 
sjukvårdsinstanser vid exempelvis utskrivningar för att minska smittspridningen.  
Arbetsmiljön 
Att höja luftventilationshastigheten hjälpte att minska smittspridningen (Adhikari et al., 2019). 
Det fanns inte tillräckligt med rum samt att utrymmet oftast inte höll måttet på 
intensivvårdsavdelningarna. Rummen var dåligt anpassade dessutom för intensivvård. De flesta 
var oroliga över den dåliga arbetsmiljön och risken med att bli smittade. Många sjukskrev sig 
på grund av MERS-smitta och oro.  Ökade dock antal rum och till slut begränsades hur många 




hopplöshet, avskuren, känna skam och överarbetad var teman som återkom hela tiden (Im et 
al., 2018; Lopez et al., 2004). Att bära N95 masker under längre perioder utan en verklig paus 
kändes utmattande och ledde till oro och rädsla (Im et al., 2018). Det var brist på andningsskydd, 
skyddsglasögon och ansiktsskydd som uppfattades som miljöproblem hos personalen inklusive 
intensivvårdssjuksköterskorna. Infektionsbekämpningsåtgärderna, barriärskydd och 
patientisolering var det som gav ett bättre resultat till slut (Reynolds et al., 2006). 
Intensivvårdssjuksköterskor kände sig utmattade av att behöva arbeta extra skift och 
deprimerade med att det inte fanns personal (Lopez et al., 2004). Intensivvården hade sämre 
resurser än andra avdelningar när det gällde vårdmiljön eftersom det kräver mycket mer 
patientkontakt tillsammans med avancerad omvårdnad (Ran et al., 2020). 
 
Arbetsprestationer minskade under tiden då intensivvårdssjuksköterskorna misstänktes för att 
bära MERS. Endast en liten andel av intensivvårdssjuksköterskorna hade utretts för MERS. 
Hög sjukfrånvaron på grund av att många intensivvårdssjuksköterskor själva blev sjuka som en 
konsekvens av MERS-infektioner samt slutkörda intensivvårdssjuksköterskor betydde en dålig 
arbetsmoral (Lopez et al., 2004). Dessutom, enigt Lopez et al. (2004), var det dåligt med stöd 
från organisationen med stresshantering och gruppunderstöd med hur man hanterar som oro 
och rädsla. 
Högre risk för intensivvårdssjuksköterskor att utveckla Covid-19-infektion jämförbart med 
andra allmänna avdelningar utgjordes som ett hot mot arbetsmiljön (Ran et al., 2020).  
Diskussion 
Metoddiskussion     
Systematisk litteraturöversikt valdes som design i denna studie för att kunna besvara syftet som 
var att framföra hur viktigt det är för intensivvårdssjuksköterskorna att bedriva ett adekvat 
smittskydd mot coronaviruset. Det gjordes en bred läsning på det intresserade området först 
med att läsa böcker och artiklar i allmänhet. Med hjälp av PIO kunde sökord skapas för att söka 
effektivt på databaser. Genom att söka i flera databaser som har omvårdnadsfokus, stärkte 
arbetets validitet och trovärdighet då det ökar chansen att finna relevanta artiklar. Valet av 
sökord var centralt och diskuterades utifrån möjligheten att hitta relevans mot syftet när de 
översattes från svenska till engelska. Valet av inklusions – och exklusionskriterier hade också 
betydelser för studiens kvalitét och valet av sakkunnig kollegial granskning stärkte 
trovärdigheten då studierna bedömdes som vetenskapliga. Titlarna och abstrakterna lästes och 
till slut valdes 28 ut för närmare granskning. Då flera artiklar inte handlade om intensivvård 
och intensivvårdssjuksköterskor relaterad till infektionsspridning av coronavirus, valdes de bort 
(se bilaga 3). Kvar blev 12 stycken studier med olika designer, till exempel fallkontrollstudier, 
tvärsnittsstudier och retrospektiva kohortstudier som analyserades ytterligare för att kunna 
användas. Artiklarna skulle inneha etiska ståndpunkter och reflektioner om innehållet för att 






Artiklarna handlade till den största delen av SARS och MERS samt delvis om Covid-19 som 
inte var relaterat direkt till svensk sjukvård. En del studier var dock utförda av forskare från 
andra delar av världen men inga från Sverige. Det är svårt då att dra exakta paralleller mellan 
sjukvården i olika länder framförallt när det är långa avstånd samt olika kulturer. Dock finns 
det mycket som är lika när det läses artiklar, inte enbart de som kom upp i resultatet, men 
mycket av det som lästes runt om i denna studie som oftast var refererat till World Health 
Organisation (WHO) och International Council of Nurses (ICN). Förmodligen finns det även 
ekonomiska skillnader mellan länderna som inte diskuterades i studien. Litteraturstudien 
möjliggjorde dock inblicken i hur sjukvården bedrivs på många ställen runt om i världen när 
det kommer till att förhindra livshotande luftvägssmittor. Med en litteraturstudie fick man en 
bred förståelse för problemen och problemlösningar inom området för att besvara syftet.  
 
Det som gjorde det svårt med litteraturstudien var att det fanns begränsat antal nya 
vetenskapliga artiklar som faktiskt handlade om Covid-19 relaterat till dagens problem med 
smittspridning och förhållningsätt för att stoppa pandemin på den svenska intensivvården där 
intensivvårdssjuksköterskorna är involverade. Efter egna reflektioner insågs ganska snabbt att 
det krävdes en lång tid för att nya artiklar skulle kunna komma ut i tidskrifterna eftersom det 
krävs olika granskningar exempelvis etiska aspekter innan de kan bli publicerade. Det lades 
dock ner massor av tid för att hitta dessa och till slut hittades, en någon enstaka artikel, som 
togs med i resultatet. Däremot hittades många artiklar om mer medicinska aspekter på Covid-
19 som inte var relaterat till omvårdnad. Emellertid har det visat sig i denna studie att alla 
coronavirusen uppfört sig likvärdigt vilket ändå gör denna studie relevant och trovärdig. Att 
Covid-19 har blivit större kan bero på ökad resande.  
 
Andra positiva och negativa sidor med att utföra en litteraturstudie. Fördelarna var att bredden 
på information var stor och kunde då kopplas till ett större sammanhang. Det behövdes inte gå 
utanför biblioteket för att få tag på den information som söktes. Likaså behövdes inte tillstånd 
från etiska organisationer. Problem är att informationen är andrahandsdata och inte 
förstahandsdata (Polit, 2006). En annan aspekt enligt (Statens Beredning För Medicinsk Och 
Social Utvärdering, 2017), är att den ökande mängden artiklar som publiceras årligen växer 
kontinuerligt och det blir allt svårare att hinna hålla sig uppdaterad.   
 
Resultatdiskussionen     
Resultaten har delats upp i olika teman utefter subteman som har beskrivit olika aspekter av 
intensivvårdssjuksköterskornas dagliga arbete med att bekämpa coronavirus inom intensivvård. 
Två olika teman identifierades. Individ (personlig skyddsutrustning, hygienåtgärder och hålla 





Det som kom fram i artiklarnas var mycket blandat beroende på hur personalen hanterade 
smittspridningen utefter sina kunskaper i hygienteknik samt förståelsen av hur infektionssmitta 
sprider sig.  Resultaten från artiklarna visar att intensivvårdssjuksköterskorna behöver ha bra 
kunskaper och förståelse om hur smittspridningen kan orsaka skador på patienter, närstående 
och andra kollegor (Al-Dorzi et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016; Lopez et al., 2003). I 
studierna upptäcktes brister i hanteringen av smittspridning hos personalen. Enligt 
Socialstyrelsen (2020), är det vitalt att sjuksköterskan handha goda kunskaper om hur 
smittspridning sker samt att arbeta förebyggande. På så vis förhindras smittspridningen mellan 
personal, patienter och anhöriga. Olika patogener finns överallt omkring oss och det är viktigt 
att vi skyddar oss mot de som inte skall vara där. Aitken, Marshall, and Chaboyer (2016) och 
(Wetzig et al., 2018) framhåller att det råder särskilda förhållanden på 
intensivvårdsavdelningarna vilket gör att patienterna är än mer utsatta för infektioner än på en 
vanlig vårdavdelning. Intensivvård är även en av de mest resurskrävande formerna av sjukvård 
då svårt sjuka patienter vårdas i respiratorer och annan högteknologisk miljö. I och med 
kunskapsbrister spritades och tvättades händerna inte alltid både före samt efter att ha har haft 
fysisk kontakt med patienter (Im et al., 2018; Ran et al., 2020). Många medarbetare var 
infekterade av coronasmittan utan att använda basala hygienrutiner samt flera var dessutom 
trötta och okoncentrerade, vilket bidrog med slarv (Al-Dorzi et al., 2016; Reynolds et al., 2006). 
Intensivvårdssjuksköterskorna har ett stort ansvar att vårdhygienen upprätthålls, enligt 
Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening (2012) samt att 
det är viktigt att förklara för andra kollegor hur viktigt det är. Tvål, vatten och handsprit skall 
användas på rätt sätt som evidensen föreslår. Andra åtgärder, som inte berördes i resultaten, 
men som är viktiga för att hålla nere smittspridningen är att undvika att hosta och nysa rätt ut i 
luften. Att nysa och hosta i armvecket är ett bättre alternativ om det måstes, enligt 
Folkhälsomyndigheten (2020b) som också påpekar att undvika röra ögon, näsa samt mun om 
händer inte är rena. Dessutom är vårdpersonalen skyldig att hålla ytor rena med 
desinfektionsmedel och kontinuerlig städning av rummen (Socialstyrelsen, 2020). När det 
gäller intensivvårdspatienter är många redan lungsjuka och många gånger med flera andra 
sjukdomar i botten som gör att patienterna kan få allvarliga konsekvenser om det inte är rent 
(Aitken et al., 2016). Det fanns artiklar som hade bra kunskaper på rutiner om handhygien 
såsom (Nishiura et al., 2005).  Utefter artiklarnas svar med uppbackning av relevant litteratur 
framkommer det klar och tydligt hur viktigt det är att ha bra kunskaper samt vara förbered med 
att använda adekvata aseptiska metoder när nya infektionsutbrott anländer.  
 
När det gällde skyddsutrustning användes den oftast men inte alltid. När den inte användes 
berodde det på tidsbrister, tungt att bära på sig samt att det inte alltid fanns tillgängligt. Enligt 
flera av studierna tillämpades inte alltid kraven att använda skyddsutrustning när de vårdade 
kritisk sjuka patienter på intensivvårdsavdelningarna. Det gällde både vårdpersonal som icke-
vårdpersonal (Al-Dorzi et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016). Personalen tyckte det var 
tungarbetat med att arbeta i skyddsutrustning. Tidspressen gjorde att de inte hann med att byta 




Enligt Socialstyrelsen (2020) är bristande skyddsutrustning ett hot för dem som möter 
Coronavirus. Konkreta krav är att varje intensivsjuksköterska skall använda ansiktsmask, 
skyddsrock samt att ventilationen med luftfiltreringen skall användas på sjukhusen vid alvarlig 
smitta. Sjuksköterskornas har ett egenansvar att uppdatera sina kunskaper om vilka 
skyddsåtgärder som bör användas samt använda de resurser som finns tillgängliga 
(Riksföreningen för anestesi och intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Aitken 
et al. (2016) påpekar att det kräver ännu mer observation med förtydligande riktlinjer när det 
gäller att möta allvarlig smitta med den personliga utrustningen på intensivvårdsavdelningarna. 
Enligt Västra Götalandsregionen (2020) kan utrustningskraven ändras från dag till dag och då 
är det viktigt att intensivvårdssjuksköterskan håller sig uppdaterad. I många av studierna fanns 
det en vilja att förbättra den personliga skyddsutrustningen efter det kom fram att många hade 
smittats på grund av brister med att använda exempelvis skyddsmasker (Lopez et al., 2004; Ng 
et al., 2003; Nishiura et al., 2005). Utefter svaren i artiklarna framkom det att skyddsutrustning 
var viktig fast det fanns orsaker som gjorde att det inte används. Enligt artiklarna och med 
relevant stödlitteratur skall skyddsutrustning alltid finnas där riktlinjerna föreslår det. Då känner 
personal, patienter och övriga medarbetare tryggare i sin omgivning med minskad 
smittspridning. 
 
Summerar man artiklarna utefter att hålla avstånd var det lite både och. Personalen ansåg att 
det var brist på ytor då många patienter låg för tätt intill varandra samt på grund av 
underbemanning då personalen fick vara hos flera patienter åt gången. I flera fall åtgärdades 
detta delvis med nya avdelningar som var större och bättre planerade. Att hålla avstånd är viktigt 
under hela vistelsen på sjukhuset. Det är många som är i rörelse och man kanske lämnar 
intensivvården för att uträtta ett ärende. I artiklarna påpekades att patienter delade rum med små 
avstånd emellan dem. Personalen arbetade på små ytor som gjorde det möjligt för 
smittspridning av coronaviruset (Adhikari et al., 2019; Al-Dorzi et al., 2016; Nishiura et al., 
2005). Det bästa sättet att skydda sig och andra mot att bli sjuk är att undvika nära kontakt med 
sjuka människor, enligt Folkhälsomyndigheten (2020b). De framhåller att det är allas ansvar att 
hindra spridning av coronaviruset. Enligt Aitken et al. (2016) är det speciellt viktigt att 
intensivvårdspatienter inte ligger för tätt och helst finnas enkelrum för att smitta inte skall sprida 
sig. Intensivvårdssjuksköterskan skall arbeta aktivt med avvikelserapportering och riskanalyser 
för att upprätthålla en hög personal- och patientsäkerhet, enligt Riksföreningen för anestesi och 
intensivvård & Svensk sjuksköterskeförening (2012). I flera artiklar nämndes det att flera 
avdelningar stängdes för att sedan öppna nya avdelningar med större utrymme som ledde till 
en förbättring exempelvis i Adhikari et al. (2019). Enligt artiklarna och annan litteratur i denna 
studie, framgick det hur viktigt det är att hålla avstånd mellan personer. På så sätt kan 
smittspridningen minska radikalt. 
Organisation  
Avdelningsansvariga hade svårigheter att rekrytera intensivvårdssjuksköterskor och även 
utrustningen var gammal för att kunna bedriva god intensivvård (Lopez et al., 2004). Det fanns 




coronapatienter. Vårdplatserna var inte tillräckliga likaså personal och utrustning (Al-Dorzi et 
al., 2016; Lopez et al., 2004; Reynolds et al., 2006). Intensivvårdssjuksköterskorna var 
underbemannade i  Al-Dorzi et al. (2016), (Alsahafi & Cheng, 2016) och Lopez et al. (2004)            
studier. Enligt Arbetsmiljöverket (2018b), är det viktigt att det finns adekvat utrustning på 
arbetsplatser och att det finnas tillräckligt med material enligt Västra Götalandsregionen (2020). 
Det diskuterades överhuvudtaget inte i resultaten om att prioritera om i vården exempelvis att 
ställa in mindre viktiga operationer och undersöka om det fanns vårdplatser på andra sjukhus 
som intensivvårdspatienter kunde föras över till såsom Västra Götalandsregionen (2020) 
försöker tillämpa i sin region. Dock så byggdes det temporära intensivvårdsavdelningar från 
andra avdelningar Lopez et al., (2004) samt öppnades det ett nytt sjukhus  (Reynolds et al., 
2006). Man försökte även få över mer personal och utrustning från andra avdelningar (Al-Dorzi 
et al., 2016; Lopez et al., 2003; Reynolds et al., 2006). Resursbrister på personal, utrustning och 
vårdplatser var överhängande problem som framgick i resultaten samt i andra delar av denna 
studie. Det är viktigt att chefer och annan ledningspersonal tar hand om personalen på golvet 
för att kunna bedriva säker omvårdnad för att minska smittspridningen av coronavirus. I 
artiklarnas svar framgick det att utbildningar behövdes för att kunna bedriva adekvat 
infektionskontroll under Coronakriserna. Coronavirus slog igenom fort och avdelningarna var 
inte förbereda vilket ledde till att det inte fanns tillräckligt med kunskaper om hur epidemierna 
kunde hanteras. Därför är det viktigt att den finns planer och riktlinjer när nästa stora utbrott 
händer. 
 
Det är viktigt att all nödvändig information kommer fram vid nya utbrott. Utbildning och 
uppdateringar av coronaviruset på intensivvården var fundamentalt, enligt Al-Dorzi et al. 
(2016). Resultatet i studien visade bland annat på en hög sjukfrånvaron på grund av att många 
blev sjuka av coronainfektioner som kunde relatera till att kunskapen inte alltid var adekvat. 
Enligt Lopez et al. (2004), fick sjuksköterskor från andra avdelningar hjälpa till och kände sig 
inkompetenta att arbeta inom ett sådant högteknologiskt område som intensivvård samt 
behövde utbildning. I flera studier där bristerna blev påvisande påbörjades undervisning om 
infektionskontroller för att förhindra spridning av coronaviruset (Alsahafi & Cheng, 2016; 
Lopez et al., 2004). Enligt Socialdepartementet (2010), (Aitken et al., 2015) skall arbetsgivaren 
stå med utbildning på. På intensivvård används speciell utrustning för att klara av svårt dåliga 
patienter. Utbildningar skall ske kontinuerligt så att utröstning används på rätt sätt för att 
säkerställa god och säker vård. Det är arbetsgivarens ansvar att det eftersträvas (Svensk 
Förening för Anestesi och Intensivvård och Svenska Intensivvårdssällskapet, 2015). I en del av 
studierna beskrevs det hur arbetsgivarna fick tänka om med att ge utbildningar för att hantera 
skyddsutrustning, för att stoppa oroliga intensivvårdssjuksköterskor och för att få ner 
sjukskrivningsantalet, exempelvis i (Lopez et al., 2004). För att kunna bedriva en säker 
omvårdnad är det viktigt att intensivvårdssjuksköterskorna är väl utbildade. Det framkom flera 
gånger i resultaten att när utbildning infördes, på saker som inte fungerade, blev det genast 
bättre och smittspridningen stoppades. Det var också det annan litteratur i bakgrunden föreslog.  





I flera artiklar kom det fram att det var mycket stress, inte tillräckligt med vila, dålig ventilation, 
lite personal och att man inte hade personalmöten för att diskutera dessa problem. Det fanns 
inte tillräckligt med rum och det var dåligt med utrymme på intensivvårdsavdelningarna som i 
Al-Dorzi et al. (2016). På grund av lite personal var det svårt att turas om att gå till patienten 
vilket resulterades till långa stunder i skyddsutrustning som var obekvämt. Det var dessutom 
varmt med dålig ventilation på avdelningarna och inte tillräckligt med vila mellan arbetspassen 
i  Lopez et al. (2004). Det organiserades inga träffar för att kunna komma med nya förslag om 
att göra arbetet bättre och det fanns inga krissamtal eller avlastningssamtal. Många ansåg att 
det var svårt att koncentrera sig när det gällde att arbeta med att förebygga smittspridningen, 
det var stressigt och flera klagade på att man inte hann sätta på sig skyddsutrustning  (Al-Dorzi 
et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016; Lopez et al., 2004). Enligt Arbetsmiljöverket (2020), är 
det viktigt att tider och lagar följs samt att personalen får möjlighet att vila mellan arbetspassen. 
Det är speciellt viktigt på intensivvården att arbetsmiljön håller en hög standard då det bedrivs 
avancerad sjukvård (Aitken et al., 2016; Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård och 
Svenska Intensivvårdssällskapet, 2015). Det gjordes dock åtgärder för att bättra miljön i vissa 
artiklar i resultaten. De stoppade exempelvis hur många som fick komma på besök (Al-Dorzi 
et al., 2016). Barriärvården blev exempelvis bättre i Reynolds et al. (2006). Familjebesöken 
begränsades till två timmar per dag (Al-Dorzi et al., 2016).  Även rutiner med att städa och 
servera måltider blev bättre när man stängde ner ett sjukhus och öppnade ett nytt (Reynolds et 
al., 2006). Man öppnade nya avdelningar med bättre kapacitet samt skaffade ny utrustning för 
att klara behoven som personalen uppskattade (Adhikari et al., 2019; Reynolds et al., 2006). 
Att handha en god arbetsmiljö är vitalt vilket blev upplyst i artiklarna på ett eller annat sätt. Det 
hade en stor betydelse om smittan spred sig eller inte. Det fanns en konsensus mellan artiklarnas 
resultat och bakgrundslitteraturen att en sund arbetsmiljö, där alla fick vara med och bidra, 
hjälpte till att minska smittspridningen av coronavirus. 
Applikation    
Resultatet av denna studie ger en hänvisning om hur viktigt det är för 
intensivvårdssjuksköterskor, intensivvårdsavdelningar samt sjukhusledningar att applicera en 
god och säker sjukvård med att stoppa smittsamma sjukdomar såsom luftvägssjukdomar 
orsakad av coronaviruset. Studierna var utförda i olika länder där kultur, sjukvårdsstrukturer 
och ekonomiska resurser kunde variera men det fanns en gemenas nämnare och det var att 
coronaviruset var svår att stoppa. Sverige har sedan tidigare varit förskonad ifrån coronaviruset. 
Genom utbildningar och upplysningar kan sjukvårdspersonal få kunskaper om hur 
coronaviruset sprider sig och hur det bäst stoppas. Det som framkom i den här forskningen 
visade klart och tydligt att personlig hygien, skyddsutrustning, isolering, städning, utbildning 
och ledarskap hade stor betydelse av smittspridningsbekämpningen av coronaviruset. Därför är 





Det mesta handlade om SARS och MERS eftersom Covid-19 är en ny våg av coronavirus som 
fortfarande håller på medans denna studie pågår. Det har inte kommit in tillräckligt med 
forskning än. Forskningen kommer förmodligen att pågå under en lång tid framöver. Det finns 
stora brister på alla områden, som har diskuterats i denna studie, om hanteringen av Covid-19 
över hela världen, och nya världsnyheter blommar upp varje dag. Problemen är desamma som 
med SARS och MERS, men Covid-19 är dessutom en stor pandemi. Läkemedel mot att kunna 
stoppa smittan verkar en bra bit borta. Det pratas och skrivs om flockimmunitet och så vidare 
men det finns inga bra svar på många frågor. Det bästa är dock att hålla sig på avstånd och  
tvätta sig noga samt använda skyddsutrustning för att hålla smittan borta. Samtidigt är det viktig 
att isolera de som har smittats. Det handlar inte bara om intensivvården utan hela samhället. 
Alla måste arbeta ihop för att dämpa smittan över hela samhället. Även om denna 
litteraturstudie fokuserades om intensivvårdssjuksköterskor och intensivvård är det viktigt att 
all sjukvårds bedrivs tillsammans. Därav var det speciellt viktigt att artiklarna även handlade 
om andra avdelningar och personal relaterat till coronaviruset och infektionskontroller.  
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infektiösa aerosoler på 
sjukhus. Det utvärdera 
även effektiviteten av 
att använda masker 
samt ökad ventilation. 
 
Aerosoltransportmodellering 
användes för att bedöma 
utspridning av virus från 
hosta. Inräknat i ekvationen 
är virusets närvaro på ytor, 
utventilering och inhalation.  
Dessutom utfördes testerna 
med olika 
luftventilationshastigheter 
samt med eller utan mask. 
 
Riskberäkning utförs med 
hjälp av Monte Carlo-
simulering metoder för att 

















Medianen visar att 
sjuksköterskorna och 
övrig vårdpersonal löper 
högre risk av att bli 
smittad  samt närliggande 
patienter  
 
Även statistiska t-test 
visade att den dagliga 
infektionsrisken för 
sjukvårdspersonal var 
signifikant högre än för de 
andra patienterna eller 
familjens besökare.   
 
Resultaten av att öka 
luftventilationshastigheten 
från 6 till 9 eller 12 ACH 
var en effektiv 
riskreduceringsåtgärd för 
de andra patienterna som 
delade rummet med 
patienten. 
 
Att använda en mask 
befanns vara den mest 
effektiva åtgärden för att 
minimera risken för 
infektion. Genom att 
använda masken kan cirka 
89–97% av den 
genomsnittliga dagliga 








riskminskning antyder att 
alla de exponerade 
grupperna bör använda 
mask för att minimera 
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M., Balkhy, 
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Att lära sig från 
tidigare MERS-utbrott 
på sjukhus och 
förändringar i sättet att 





genomfördes på en 
intensivavdelning som 
omfattades av fem enheter 
med 
60 enkelbäddsrum på ett 
940-bädds sjukhus i Riyadh, 
Saudiarabien.  
Studien beskrev kvalitativt, 
och där det var möjligt, även 
kvantitativt på sättet som 
sjukvårdsinsatser var utförda 

















tom, även som 
hade testats 




patienter var 63,4% och 








rapporterade 27,0% av 
sjuksköterskorna och 
18,4% av läkarna med 
symtom på övre luftvägar 
och testades för MERS-
CoV. Endast 2/196 
(1,0%) ICU-
sjuksköterskor och 1/80 
(1,3%) läkare testade 
positivt, hade mild 
sjukdom och återhämtade 
sig helt. Den totala 
sjukfrånvaron var 138 
dagar för sjuksköterskor 
och 30 dagar för läkare. 
Hög 
Alsahafi, A. 
J., & Cheng, 






















och beteendet hos 
vårdpersonal i 
Saudiarabien särskilt 
med fokus på den 





Frågeformulär användes och 
svaren sparades i en 
elektronisk databas för 
analys. Innehållsområdena 
inkluderade kunskap om 
MERS; personliga 
upplevelser med MERS; 
yttranden om läget för 
hantering av patienter med 
nya smittsamma sjukdomar; 
attityder till praxis för 
infektionskontroll; 




s. Alla svar var anonyma. 
Ett Chi Square-test 
användes för att jämföra 
skillnader i proportionerna 
av kategoriska variabler. 
Totalt 1500 
var inbjudna 













Majoriteten av de 
tillfrågade identifierade 
korrekt behovet av 
infektionsförhindrande 
åtgärder och förhindra 
spridningen genom nära 
kontakt. Oväntat trodde 
en betydande del av de 
tillfrågade att MERS 
kunde spridas genom 
myggbett. Endast 47,6% 
av läkarna, 30,4% av 
sjuksköterskorna och 
29,9% av övriga personal 
var medvetna om att 
asymtomatisk MERS. 
 
Bara en liten del av 
informanterna hade utretts 
för MERS. Av dessa 









minskade under tiden de 
misstänktes för att ha 
MERS. En liknande andel 
hade störningar i deras 
sociala liv och nästan två 
tredjedelar rapporterade 
ha psykiska problem 
under denna period.  
Nästan två tredjedelar av 
övrig sjukvårdspersonal 
(61,2%) rapporterade 
ångest för att få MERS 
från patienter och mer än 
hälften (56,8%) 
rapporterade att man 
undviker kontakt med 
andra i offentliga 
områden.  
 
45% av läkarna, 53% av 
sjuksköterskorna och 61% 
av övriga vårdpersonal i 
studien uppfattar sin 
kunskap om MERS-CoV, 
Ebola och andra som 
framkom 
infektionssjukdomar för 
att vara låga, medan 40% 
av dem indikerade att det 
var måttligt och ≤7% 
indikerade att det var 
högt. 
 
Som förväntat indikerade 
majoriteten av övrig 
vårdpersonal i studien 
(≥72,3%) att de är i behov 
av utbildningskurser och 
utbildning om MERS, 




rapporterade att ha fått 




utbildning i policyer och 
förfaranden för 
infektionskontroll, 54,4% 
rapporterade utbildning i 
handhygien och 45,6% 





tekniker. 60,3% av 
läkarna, 64,8% av 
sjuksköterskorna och 




Mindre än hälften av de 
svarande, hade bra 
kunskaper om N95-
andningsskydd och när 
det skulle användas.  
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S., Chew, W. 
M., Tang, H. 
K., Ng, W., 
Muttakin, Z., 
Emmanuel, 
S., Fong, N. 
P., Koh, G., 































personal), för att 
avgöra om lämplig 
personlig 
skyddsutrustning 
användes av de olika 
grupperna och vilka 






Frågorna handlade om 
arbetsuppgifter med 
sociodemografiska data när 
det gällde uppfattningen av 
risken för infektion och 
förebyggande åtgärder av 
SARS-utbrottet på privat- 
och arbetsliv. Svaren 
registrerades på en 
sexpunkts Likertskala. 
Därefter slutfördes också en 
förkortad Impact of Event 
Scale som mäter 
stressreaktioner efter en 
traumatisk händelse. Bland 
annat användes SPSS 

















Över 85% ansåg att 
skyddsglasögon, 
förkläden, hårklädsel, 
handskar var viktiga var 
viktiga mot SARS 
  
Totalt 33,3% av läkarna 
och 55,9% av de 
sjuksköterskor som 
arbetade på Akuten; 
30,5% av läkarna och 
49,4% av de 
sjuksköterskor som 
arbetar på medicinska 
avdelningar och 27,5% av 
läkarna och 37,1% av 
sjuksköterskorna som 
arbetade på 
intensivvården kände att 
en pappers- och / eller 
kirurgisk mask var 
tillräckligt skydd mot 
SARS.     
 
Risken att inte använda 
sig av tillräcklig skydd 
mot respiratoriska 
åtgärder var lägst bland 
läkare följt av 
sjuksköterskor och den 
administrativa personalen. 
Individer som 
(regelbundet) kom i 
kontakt med SARS-
patienter var mer benägna 
att använda lämpligt 
andningsskydd jämfört 






























Upplevelse av att 





intervjuer under 7 
arbetsdagar. Human 
Becoming Theory användes 
för att ramma in 




Tre teman kom fram från 
sjuksköterskorna: Att 
känna hopplöshet och 
avskuren. Känna skam 
och överarbetad. Känna 
stolthet över att fullgöra 
en skyldighet. De tre 
teman beskrevs hur det 
var att vara isolerad och 
att behöva arbeta med 
personlig 
skyddsutrustning och 
N95-masker under en 
vecka utan en verklig 
paus. Onödig ångest eller 
rädsla kunde lätt leda till 
misstag och oavsiktlig 
exponering. Efter att ha 
diskuterat dessa frågor, 
hur de klarade av detta, 




































För att bestämma 
faktorer som i förväg 
påverkar eller skyddar 
sjukvårdspersonal från 
svårt akut andning 
syndrom (SARS). 
 
Retrospektiv kohortstudie på 
två intensivvårdsavdelningar 
med SARS-patienter.  
 









mask, handske, förkläden, 
N95-mask) och varaktighet 
och frekvens för att använda 
utrustningen vid vård av 
SARS-patienter 
registrerades. Information 
från listorna användes sedan 
för att intervjua 
sjuksköterskor om den 
specifika vård som 
tillhandahölls under deras 
skift. Information från 
sjuksköterskorna 
bekräftades när det var 






Tre av 23 sjuksköterskor 
som konsekvent bar en 
mask smittades av SARS 
jämfört med 5 av 9 
sjuksköterskor som inte 







De 11 sjuksköterskorna 
som inte gick in till 
SARS-patienternas rum 
blev heller inte smittade. 
 
Om hela kohorten hade 
använt masker 
konsekvent, skulle SARS-
risken ha minskat från 6% 
till 1,4% per skift med 
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Nursing care of 
patients with severe 
acute respiratory 
syndrome in the 
intensive care unit: 
case reports in Hong 
Kong 
 
Fallrapporter där det 
belystes olika aspekter av 
behandlingar, hanteringar 
och infektionskontroller. 
4 var utvalda 
av 22 SARS-
patienter 
mellan 28 och 
47 år varav tre 
män och en 
kvinna. 
Intensivvårdsavdelningen 
hade konverterats till en 




mask och skyddskläder 
kunde spridningen av 
sjukdomen till andra 
områden på sjukhuset och 
till vårdgivarna stoppas.  
 
Studien belyste också att 
man hade fått svårigheten 
att hantera det ökande 
antalet patienter som 
överförs från andra 
avdelningar samt problem 
med att fått ta in 
sjuksköterskor utan någon 
intensivvårdsutbildning 
eller erfarenhet för att 
arbeta på intensivvården. 
Studien visade att dessa 
sjuksköterskor var mycket 
oroliga och stressade inte 
bara av rädsla för att 
drabbas av sjukdomen 
utan mestadels av att 
känna sig inkompetenta 
att arbeta inom ett sådant 
högteknologiskt område. 
Intensivvårdssjukskötersk
or uttryckte också att de 
kände sig utmattade av att 
behöva arbeta extra skift 
och deprimerade eftersom 
de inte kan se några 
positiva framsteg hos de 
flesta av sina patienter. 
För att stödja personalen 
hade sjukhuset inrättat en 
telefonrådgivningsservice 
för personal samt 
utbildning handledningen 
för nya sjuksköterskor 
som arbetar på 
intensivvårdsavdelningen. 
Infektionen bland 
vårdgivare var en svårare 







ärder. Man fick även köpa 
ytterligare ventilatorer av 
senaste modeller och 
















s for nurses, 
intensive care 









ar som inte kan ge en 
tillfredställande 
sjukvård. Detta för att 
säkerställa en bättre 




Retrospektiva fall-serier av 
patienter och vårdpersonal 









fick jobba med vanliga 
sjuksköterskor  och 
sistaårsstudenter för 
sjuksköterskeprogrammet. 
Det fanns en stor oro 
bland den oerfarna 
personalen samt att 
många av de erfarna 
intensivvårdssjukskötersk
orna var slutkörda efter att 
ha fått arbeta mycket. 
Personalen blev 
deprimerade eftersom de 
såg hur patienterna 
försämrades och att 
kollegor blev smittade. 
Evidensbaserad vård och 
infektionsbekämpningsåtg
ärder var bristfälliga. 
Medelhög 
Ng, P. C., So, 
K. W., 
Leung, T. F., 
Cheng, F. W., 
Lyon, D. J., 
Wong, W., 
Cheung, K. 
L., Fung, K. 
S., Lee, C. 
H., Li, A. M., 
Hon, K. L., 
Li, C. K., & 












Att dela erfarenheter 
av att ta hand om 
kritiskt sjuka patienter 
med SARS på 
intensivvården till 
sjuksköterskor globalt 
för att minska SARS 
sjuklighet och 




denna sjukdom som 
hotar samhället i stort. 
Kohort retrospektiva fall-
rapporter där man har 
separerat patienterna med 
SARS från övriga. 
18 läkare och 
134 
vårdpersonal 





smittade på grund av att 
man hade sorterat SARS-
patienterna efter anamnes 
och symtom till den 
anpassade SARS-delen på 
intensivvårdsavdelningen 









Quy T, Phi 
NC, Van Ban 


















(SARS) och det 
tidsberoende 
försiktighetsbeteende 
som togs under ett 
utbrott av SARS 
En fall-kontrollstudie. En 
beräkningsmodell (SEIR) 
användes för att analysera 
flödet för mottaglighet, 
inkubation, symptomperiod 
och tillfrisknad/förflyttad av 
SARS baserat på beteende 
av hygieniska aspekter på 
vårdavdelningarna. En 
29 av de 38 
laboratoriebek
räftade SARS-
fallen och 98 
kontroller 
utfördes.  
22 av 28 
laboratoriebek
räftade SARS-
Användningen av masker 
och förkläden tycktes 
förhindra infektion, 
medan handtvätt och 
användningen av 
handskar var mindre 
benägna att ge skydd vid 
distansering till patienten. 
















användes för att få in de 

















, 13 radiologer 
och andra 
medmedicinsk












infektioner (P 0,059) i 
steg 1.  
 
När det gäller den 
närkontakt med patienten 
(steg 2) var det enbart 
icke-infekterade läkare 
och sjuksköterskor (som 
fortfarande inte 
infekterats efter steg 1) 
som deltog. Det var 
endast en person som bar 




hade den närmaste 
kontakten med SARS-
patienterna drastiskt och 
förbättrades signifikant 
efter att de hade kommit 































Detta är en retrospektiv 
kohortstudie med 
frågeformulär om hälso-och 
sjukvårdspersonal med 
akuta andningsymptom i en 
enskild centerinställning, 
som arbetade i framkant för 
att kämpa mot Covid-19 
sedan det bröt ut. The 
Mantel-Haenszel test, 
Multiple logistic regression 
och Kaplan-Meier Survival 
Curves användes vid 
beräkningar. För att 
definiera kohorten var alla 
deltagare (83) kliniker och 
sjuksköterskor från ett utsett 
sjukhus.  
 




medicinska eller kirurgiska 
ingrepp som genererar 





















HRD-gruppen hade 2,13 
gånger högre risk för att 
utveckla Covid-19-
infektion jämfört med 
GD-gruppen. Det var 
påtaglig att den 
hygieniska aspekten på 
HRD, var betydande och 
att arbetsbelastningen var 
mycket högre inom HRD. 
Kontaktöverföring var en 
av huvudvägarna för 
SARS-CoV-2. Överföring 





händer efter att ha berört 
endera patienter eller 
kräkningar, medan 




infektioner. Våra resultat 
belyser vikten av 
handhygien efter kontakt 





och kirurgisk avdelning. 
Andra kliniska avdelningar 
med låg risk. 
patienter. Covid-19-
infektion var stigande 












































patienter med SARS 
under utbrottet. 
 
Kohortstudie av två olika 
sjukhus A och B som 
stängdes och öppnades 
samtidigt: Serumprover 
samlades upp och 
analyserades med avseende 
på antikroppar mot SARS-
viruset. Antikroppar och 
jobbspecifika 
attackhastigheter 
beräknades. A Nested Case-
Control Analysis utfördes 
för att bedöma riskfaktorer 
för att få SARS-infektion.  
 
193 men 






Det var brist på 
andningsskydd, 
skyddsglasögon och 
ansiktsskydd samt inga 
rum med negativt tryck.  
på sjukhus A. 29 smittas.  
  
Det fanns inga SARS-fall 
bland personalen på 
sjukhus B som öppnades 
den 17–18/3. Efter en 
serumundersökning, som 
utfördes bland arbetare på 
intensivvårdsavdelningen, 
avslöjade inga ojämna 
eller asymtomatiska 
infektioner trots 
förekomsten av många 
bekräftade SARS-
patienter. Orsakerna till 
skillnaden i 
infektionsgraden bland 
personal på sjukhus A och 
B är oklara, men allt 
talade för att den 
förbättrade 
infektionsbekämpningsåtg
ärderna, barriärskydd och 
patientisolering var det 
som gav ett bättre resultat, 
enligt studien. 
Hög 
 
 
